







































　　 　日齢₁₈に右肘関節尺側に約 ₁ cm大の腫瘤があるこ
とに気が付き，日齢₁₉に当院の救急外来を受診．外
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辺縁に ₇× ₆ mm の嚢胞様部分，嚢胞内部には流動性あり，内側の動脈
から拍動性に流入する血流を認めた．（ ₁ mm 程度の瘻孔を介して流入）
【血算】 【凝固】
WBC ₁₅₂₀₀ /μL PT-sec ₁₃.₆ sec
RBC ₄.₉₆ ×₁₀₆/μL PT-INR ₁.₁₃
Hb ₁₇.₆ g/dL APTT ₁₄₆.₆ sec
Hct ₄₈.₂ % Fib ₁₇₉ mg/dL
Plt ₅₇.₂ ×₁₀₄/μL 凝固第Ⅷ因子活性 <₁.₀ ％
凝固第Ⅸ因子活性 ₃₁.₃ ％
【生化学】 vWF抗原 ₁₅₅ ％
AST ₂₉ IU/L 出血時間 ₁.₅ min































b．日齢₃₁　血腫の大きさ　₁₀mm × ₉ mm
報告者 年齢 血友病A/B 発生部位 原因 治療法
Fieldsら 生後 ₂週 血友病A 橈骨動脈 穿刺 圧迫法
Shrenikら　　生後 ₃週　　 血友病A 左橈骨動脈 穿刺 外科的
Shilparkら₅） 生後 ₃週　　血友病A 左上腕動脈 穿刺 圧迫法
生後 ₄週 血友病A 両側橈骨動脈 穿刺 圧迫法
Scolesら ₁₃ 血友病A 下行膝動脈 術後 外科的
Kumarら₆） ₁₄ 血友病B 骨盤内動脈 鈍的外傷 外科的
Shimodaら ₁₇ 血友病A 浅側頭 外傷性 外科的
橈骨動脈 穿刺 外科的
Tokgozら₇） ₁₈ 血友病A 右表在大腿動脈 動静脈瘻 外科的
Kotwalら ₂₀ 血友病A 前脛動脈 内視鏡 外科的
Saarelaら ₂₉ 血友病A 膝滑膜動脈 術後 トロンビン
Ferreiraら₈） ₃₅ 血友病A 手部 鋭的外傷 トロンビン
Lokeyら ₃₇ 血友病A 手部 鋭的外傷 外科的
Oyaら ₃₇ 血友病A 右大腿動脈 穿刺 外科的
Nouiraら ₄₀ 血友病A 胃十二指腸動脈 非外傷性 外科的
Kickuthら ₄₀ 血友病A 右下行膝動脈 術後 塞栓術
Ballasら ₄₀ 血友病A 固有掌側指動脈 鈍的外傷 外科的
Harkinら ₅₇ 血友病A 左橈骨動脈 穿刺 外科的
Hoffmannら ₅₇ 血友病A 総肝動脈 穿刺 不明
Badranら ₅₉ 血友病A 頭蓋外椎骨動脈 非外傷性 外科的
Yamamotoら ₆₀ 血友病A 右大腿動脈 穿刺 外科的
Takahashiら ₇₄ 血友病A 両側大腿動脈 穿刺 外科的
Parkら 不明 第Ⅸ因子欠乏 左表在膝動脈 術後 外科的
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A CASE OF PSEUDOANEURYSM IN A SEVERE HEMOPHILIA A PATIENT
Atsuhiro IIzuka ₁ , ₂ ）, Norio ShIba ₂ ）, Shuichi Ito ₂ ）
₁ ） Department of Pediatrics, Fujisawa City Hospital 
₂ ） Department of Pediatrics, Yokohama City University
　In hemophilia patients, pseudoaneurysms are known to be rare complications. The presence of a pseudoaneurysm 
should be considered in cases of arterial puncture or other trauma that can cause arterial damage. Such trauma 
includes blunt trauma, needle puncture, percutaneous interventions, and penetrating injuries. In some cases, it can 
occur without such trauma in hemophilia patients. The case of a neonatal hemophilia patient who presented with a 
spontaneous right brachial artery pseudoaneurysm is reported. It was diagnosed with ultrasonographic imaging and 
cured with the administration of factor VIII clotting factor concentrate and compression under ultrasonographic 
imaging. If a hemophilia patient presents with a bulging pulsating mass, the presence of a pseudoaneurysm needs to 
be excluded using appropriate imaging techniques.
